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L’Ambulatorio Multidisciplinare di Osteoncologia IOV

� Proposto a inizio 2013 da Oncologia Medica 1, Endocrinologia 

Oncologica e Chirurgia Vertebrale

� Istituito con DDG 243/2013

� Attivo con modalità multidisciplinare a cadenza settimanale 

(giovedì, ore 12.00-14.00)

� Valutazione di pazienti e discussione di casi clinici 



Modalità d’accesso 



� Oncologo medico (coordinatore)

� Radioterapista

� Chirurgo vertebrale

� Terapista antalgico

Le figure professionali

� Terapista antalgico

� Endocrinologo

� Radiologo interventista

� Altri professionisti al bisogno su 

chiamata (fisiatra...)

� Case manager (IP dedicato) 



La priorità di accesso 

è definita sulla base 

del punteggio 

raggiunto dalla 

compilazione delle 

voci della scheda 

compilata dal 

Modalità d’accesso

compilata dal 

medico referente del 

malato.



Modalità d’accesso 



Modalità d’accesso

• Gli elementi riportati nella scheda, ed il punteggio riferito al 

singolo paziente, definiscono la priorità della presa in carico da 

parte del team di AMO per :

- visita multidisciplinare

- discussione caso multidisciplinare.

• La discussione multidisciplinare con il supporto delle immagini • La discussione multidisciplinare con il supporto delle immagini 

(radiologiche, ecc.) è dedicata esclusivamente ai casi di pazienti 

non sintomatici.

Le prenotazioni delle visite e delle discussioni multidisciplinare in 

agenda informatica dedicata vengono effettuate dal case manager al 

quale è affidata la “prenotazione esclusiva”.

Per la prenotazione il paziente / medico di riferimento contatta il case 

manager e-mail osteoncologia@iov.veneto.it



� Report finale della decisione riportata in verbale e

in cartella del paziente

Esito della visita 



Il riconoscimento ISO 



Alcuni numeri …. 

Nei primi 4 anni di attività valutati 343 pazienti

Altro

Benigno

124 219 

Doppia diagnosi

Gastro-enterico

Linfoma

Mammella

Melanoma

Mieloma

Ovaio

Polmone

Prostata

Rene

Tiroide

37.6%

14.0%

11.4%

8.8%



L’84.5% dei pazienti presentava metastasi scheletriche
documentate (290). 

75.8% Metastasi al rachide (260 pazienti)

21.3% Metastasi alle ossa degli arti (73)

Alcuni numeri …. 

Età mediana alla diagnosi di metastasi scheletriche 65.5 anni

(range 18-91).

21.3% Metastasi alle ossa degli arti (73)

65.3% Metastasi in altre sedi scheletriche: cranio,

coste, sterno, bacino, sacro, coccige, ecc. (224).



� Busto nel 31.8% (109 pazienti)

� Radioterapia nel 46.1% (158), il 25.9% dei già trattati (41) ha eseguito
almeno un altro trattamento in seguito.

Sedi più frequenti: rachide dorsale, rachide lombare, bacino.

Tempo mediano: 14 giorni

Prescrizioni e indicazioniPrescrizioni e indicazioni

� Vertebroplastica nel 16.3% (56): a livello di rachide dorsale nel 34% dei
casi (19), lombare nel 55% (31) o entrambi nel 11% (6).

Tempo mediano: 8 giorni

� Chirurgia nel 7% (24), più spesso laminectomia decompressiva con
stabilizzazione vertebrale (37.5%).

Tempo mediano: 7 giorni



N= 44 pazienti, 26 donne e 18 uomini

Età mediana 66 anni (range 39-90 anni)

SINTOMO PRINCIPALE 
ALL'INGRESSO

N° PAZIENTI (%)

Survey pazienti

Dolore 37 (84.1)

Astenia 14 (31.8)

Difficoltà di 
deambulazione

20 (45.4)

Nessun sintomo in 
particolare

2 (4.5)



88,6%

11,4%

Presenza di diversi specialisti

Molto utile

Abbastanza 

utile

Poco utile 72,7%

27,3%

Singola visita rispetto a visite multiple

Molto utile

Abbastanza utile

Poco utile

Feedback dei pazienti

79,5%

13,6%

4,5% 2,3%

Comprensione di quanto emerso dalla visita

Si, completamente

Si, ma avrei bisogno di 

ulteriori spiegazioni

No

Nessuna risposta

51,9%44,4%

3,7%

Adeguatezza dei tempi di esecuzione di indagini diagnostiche e/o terapie

Molto Abbastanza Poco

Adeguatezza tempi di esecuzione indagini e 

/o terapie



� MDT consente di stabilire correttamente le priorità

nell’erogare procedure diagnostiche-terapeutiche e

condividere le finalità del trattamento proposto

� Tempi di attesa notevolmente abbattuti rispetto allo

standard (“il valzer delle prenotazioni”)

Conclusioni

� Riduzione degli spostamenti e delle attese (pazienti con

spesso mobilità ridotta a causa della malattia ossea)

� Aumento delle reciproche conoscenze tra operatori e

miglioramento della qualità del servizio offerto al paziente



antonella.brunello@iov.veneto.it


